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Η ενσωμάτωση των υπηρεσιών  
ψυχικής υγείας στην πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείας στην Ελλάδα

Το θέμα της ενσωμάτωσης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην πρωτοβάθμια 

φροντίδα υγείας (ΠΦΥ) έχει απασχολήσει τη διεθνή επιστημονική βιβλιογρα-

φία τα τελευταία χρόνια, καθώς η σύγχρονη τάση είναι οι ασθενείς με ψυχικές 

διαταραχές να θεραπεύονται στην κοινότητα. Ο σκοπός αυτού του άρθρου 

είναι η παρουσίαση ορισμένων δεδομένων από τη διεθνή βιβλιογραφία σχετι-

κά με την ενσωμάτωση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας στο επίπεδο της ΠΦΥ, 

η αναδρομή σε αντίστοιχα παραδείγματα στη χώρα μας και η ανάδειξη της 

χρησιμότητας τέτοιων πρακτικών στην Ελλάδα, στην εποχή της οικονομικής 

κρίσης. Γενική διαπίστωση είναι ότι οι κοινές ψυχικές διαταραχές είναι συχνές 

στους κλινικούς πληθυσμούς της ΠΦΥ και ότι οι ιατροί της πρωτοβάθμιας 

περίθαλψης αντιμετωπίζουν δυσχέρειες στην αναγνώριση και τη θεραπεία 

τους. Ακόμη, οι χρόνιοι ψυχωτικοί ασθενείς παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά 

σωματικής νοσηρότητας και χρειάζονται φροντίδα. Τα προτεινόμενα μοντέ-

λα ενσωμάτωσης περισσότερο εξειδικευμένης φροντίδας σε πρωτοβάθμιο 

επίπεδο περιλαμβάνουν την παρουσία ψυχιάτρων ή άλλου εκπαιδευμένου 

προσωπικού στο χώρο της ΠΦΥ, τη διασύνδεση των υπηρεσιών ψυχικής και 

γενικής υγείας, καθώς και τις κοινοτικές ομάδες ψυχικής υγείας, οι οποίες 

στην Ελλάδα, στις περιοχές της περιφέρειας, δραστηριοποιούνται ως κινητές 

μονάδες ψυχικής υγείας (ΚΜΨΥ). Οι ΚΜΨΥ στη χώρα μας παρέχουν πολυε-

πίπεδη φροντίδα με χαμηλό κόστος, είναι πλήρως ενταγμένες στο σύστημα 

της ΠΦΥ και θα μπορούσαν να αποτελέσουν την καλύτερη λύση ενσωμά-

τωσης της φροντίδας ψυχικής υγείας στην πρωτοβάθμια περίθαλψη σε μια 

εποχή που, λόγω της οικονομικής κρίσης, υπάρχουν αυξημένες ανάγκες του 

πληθυσμού και μειωμένοι πόροι. Η πολιτεία αξίζει να επενδύσει στις ΚΜΨΥ, 

εξασφαλίζοντας την ομαλή χρηματοδότησή τους.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Για πολλά χρόνια, η έννοια της ψυχικής νόσου ήταν 

ταυτισμένη με τις σοβαρές και χρόνιες ψυχικές διαταραχές, 

όπως οι ψυχώσεις, που θεωρούνταν ανίατες και αναπό-

φευκτα αναπηριογόνες. Ως τόπος θεραπείας των σοβαρών 

ψυχικών νοσημάτων λογίζονταν μόνο τα ψυχιατρεία και τα 

άσυλα. Τα τελευταία χρόνια έχει γίνει αποδεκτό ότι για τις 

ψυχωτικές διαταραχές υπάρχουν αποτελεσματικές θεραπείες 

και ακόμη έχει καταστεί αντιληπτή η διαρκώς αυξανόμενη 

νοσηρότητα από άλλα ψυχικά νοσήματα, όπως η κατάθλιψη 

και οι αγχώδεις διαταραχές.1 Τόπος θεραπείας όλων των 

ψυχιατρικών παθήσεων είναι πλέον το περιβάλλον των 

ασθενών, δηλαδή η κοινότητα, ενώ οι σοβαρές υποτροπές 

αντιμετωπίζονται με βραχυχρόνιες συνήθως νοσηλείες στα 

τμήματα οξέων περιστατικών και στις ψυχιατρικές κλινικές 

των γενικών νοσοκομείων.

Η αλλαγή στη θεραπευτική προσέγγιση έχει αναδείξει 

τις ανάγκες που υπάρχουν σε επίπεδο θεραπείας στην κοι-

νότητα και στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ). Στις 

δυτικές χώρες, όπου το σύστημα υγείας στηρίζεται στην 

πρωτοβάθμια περίθαλψη, όπως για παράδειγμα η Μεγάλη 

Βρετανία, τα θεραπευτικά πρωτόκολλα ορίζουν ότι οι κοι-

νές ψυχικές διαταραχές, όπως οι αγχώδεις διαταραχές και 

τα καταθλιπτικά σύνδρομα, αντιμετωπίζονται αρχικά στο 

επίπεδο της ΠΦΥ.2 Τα τελευταία χρόνια έχουν αναπτυχθεί 

διάφορα προγράμματα ανά τον κόσμο που αποσκοπούν 

στην παροχή (ενσωμάτωση) υπηρεσιών ψυχικής υγείας ως 

αναπόσπαστου τμήματος της πρωτοβάθμιας περίθαλψης.

Ο σκοπός αυτού του άρθρου είναι η παρουσίαση ορι-

σμένων δεδομένων από τη διεθνή βιβλιογραφία σχετικά 

με την ενσωμάτωση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας στο 

επίπεδο της ΠΦΥ, η αναδρομή σε αντίστοιχα παραδείγματα 
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στη χώρα μας και η ανάδειξη της χρησιμότητας τέτοιων 

πρακτικών στην Ελλάδα στην εποχή της οικονομικής κρίσης. 

2. ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΕΘΝΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

2.1. Παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας από ιατρούς 
της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας

Σε μια κοινή προσπάθεια, ο Παγκόσμιος Οργανισμός 

Υγείας (ΠΟΥ) και η Παγκόσμια Οργάνωση των Γενικών 

Ιατρών εκτίμησαν τα πλεονεκτήματα της ενσωμάτωσης 

της φροντίδας ψυχικής υγείας στην ΠΦΥ.3 Οι διαπιστώσεις 

των δύο αυτών οργανισμών παρουσιάζονται συνοπτικά 

στον πίνακα 1.

Οι διαπιστώσεις αφορούσαν στην παροχή φροντίδας 

ψυχικής υγείας από τους ιατρούς της ΠΦΥ. Στο ίδιο άρθρο 

αναγνωρίστηκαν διάφοροι περιορισμοί του συγκεκριμένου 

μοντέλου, που παρουσιάζονται στον πίνακα 2.

Σε χώρες με καλά αναπτυγμένο δίκτυο υπηρεσιών ΠΦΥ, 

το ποσοστό παραπομπής περιστατικών κατάθλιψης σε 

εξειδικευμένες υπηρεσίες είναι <20%.4 Το εν λόγω στοιχείο 

δεν σημαίνει απαραίτητα ότι τέτοιες διαταραχές αντιμε-

τωπίζονται επαρκώς σε αυτό το επίπεδο. Έχει αναφερθεί 

ότι συχνά μένουν αδιάγνωστες ή, ακόμη κι όταν τίθεται η 

διάγνωση, οι ασθενείς δεν λαμβάνουν την ενδεδειγμένη 

θεραπεία.5 Η ανεπάρκεια του σχετικού μοντέλου πρωτο-

βάθμιας φροντίδας ψυχικής υγείας αποδεικνύεται από 

μια μετα-ανάλυση 41 μελετών στην ΠΦΥ σχετικά με την 

αναγνώριση της κατάθλιψης από τους γενικούς ιατρούς.6 Τα 

μισά περιστατικά παρέμειναν αδιάγνωστα από τους ιατρούς 

της ΠΦΥ, ενώ μόλις στο 20% των περιπτώσεων οι ιατρικοί 

φάκελοι των ασθενών περιείχαν επαρκείς πληροφορίες για 

την κλινική εικόνα των καταθλιπτικών ασθενών. Ειδικά στην 

περίπτωση των ηλικιωμένων ασθενών, η διάγνωση δυσχε-

ραίνεται από την επικράτηση στην κλινική εικόνα λιγότερο 

τυπικών συμπτωμάτων, όπως τα σωματικά ενοχλήματα και 

τα παράπονα για διαταραχές μνήμης.7

Αν και η εντύπωση που επικρατεί είναι ότι οι ιατροί 

της ΠΦΥ είναι γενικά διστακτικοί και συχνά απρόθυμοι 

να ασχοληθούν με τις ψυχικές διαταραχές,8 υπάρχουν 

και αντίθετες ενδείξεις. Σε μια πρόσφατη μελέτη στην 

πολιτεία του Κεμπέκ του Καναδά, ένα δείγμα 60 γενικών 

ιατρών μελετήθηκε ως προς τις εμπειρίες τους από την 

αντιμετώπιση ψυχικά ασθενών. Βρέθηκε ότι τουλάχιστον το 

20% των επισκέψεων των ασθενών αφορούσαν σε ψυχικές 

διαταραχές και οι γενικοί ιατροί ένιωθαν εξοικειωμένοι με 

τις συνήθεις διαταραχές, όχι όμως με τις σοβαρές ψυχικές 

παθήσεις. Επιπρόσθετα, οικονομικά κίνητρα και ατομικά 

χαρακτηριστικά των γενικών ιατρών συνέβαλαν στη δια-

χείριση των ψυχικά ασθενών. Οι ιατροί θεωρούσαν ότι η 

συνεργασία με ειδικούς ψυχικής υγείας ήταν βασική για 

την καλύτερη φροντίδα των ασθενών, ανέφεραν όμως 

σημαντικές δυσκολίες στην πρόσβαση σε εξειδικευμένη 

γνώση. Η ενασχόληση με τις ψυχικές διαταραχές θεωρή-

θηκε ως πιεστική, καθώς απαιτούσε περισσότερο χρόνο, 

ευελιξία και συναισθηματική επένδυση, ταυτόχρονα όμως 

πρόσφερε ηθική ικανοποίηση στους ιατρούς.9

Αξίζει να σημειωθεί ότι από την πλευρά των ασθενών 

υπάρχει επίσης διστακτικότητα στην ανάληψη της φροντίδας 

ψυχικής υγείας από τους ιατρούς της ΠΦΥ. Σε μια πρόσφατη 

μελέτη στο Δουβλίνο της Ιρλανδίας αναζητήθηκαν οι γνώμες 

από ένα δείγμα 150 ασθενών με ψυχικές διαταραχές που 

παρακολουθούνταν από κοινοτική υπηρεσία ψυχικής υγείας. 

Ποσοστό 68% των ασθενών δήλωσαν ότι προτιμούσαν να 

συνεχίσουν να λαμβάνουν εξειδικευμένη φροντίδα ακόμη 

και όταν η κλινική τους κατάσταση θα σταθεροποιείτο και 

ο βασικός λόγος ήταν ότι δεν εμπιστεύονταν την ποιότητα 

της παρεχόμενης από τους γενικούς ιατρούς φροντίδας 

ψυχικής υγείας. Το 20% των ασθενών προτιμούσαν τη 

συνέχιση της παρακολούθησης από γενικούς ιατρούς, 

επειδή εμπιστεύονταν την επάρκειά τους και επί πλέον 

εκτιμούσαν ότι θα είχαν κατάλληλη φροντίδα και για τη 

σωματική νοσηρότητα.10 Ενθαρρυντικά υπήρξαν πάντως 

Πίνακας 1. Τα πλεονεκτήματα της ενσωμάτωσης.3

Εύκολη πρόσβαση

Έγκαιρη αναγνώριση και πρόληψη των ψυχικών διαταραχών

Συνέχεια στη φροντίδα

Μεγαλύτερες πιθανότητες αποκατάστασης μέσα στην κοινότητα

Προστασία ανθρώπινων δικαιωμάτων των ασθενών

Βελτίωση ικανοτήτων προσωπικού ΠΦΥ στην παροχή υπηρεσιών ψυχικής 
υγείας

Ολιστική φροντίδα − καλύτερα αποτελέσματα στη φροντίδα της σωματικής 
υγείας των ψυχικά πασχόντων

Μείωση κόστους

Μείωση στίγματος και διακρίσεων

ΠΦΥ: Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας

Πίνακας 2. Περιορισμοί στην παροχή φροντίδας ψυχικής υγείας από 
τους ιατρούς της ΠΦΥ.3

Ανεπαρκής εκπαίδευση στη διάγνωση και τη θεραπεία των ψυχικών 
διαταραχών

Διστακτικότητα των γενικών ιατρών να αναλάβουν τέτοια περιστατικά

Χρονικοί περιορισμοί

Ανάγκη για τακτική εποπτεία από επαγγελματίες ψυχικής υγείας

ΠΦΥ: Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας
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τα αποτελέσματα ενός πρωτοποριακού προγράμματος στο 

Sydney της Αυστραλίας, όπου επιχειρήθηκε η παραπομπή 

χρόνιων, σταθεροποιημένων ασθενών, στην πλειοψηφία 

τους ψυχωτικών, από την κοινοτική ομάδα ψυχικής υγείας 

στην ΠΦΥ. Η μετάβαση των ασθενών από τη μια υπηρεσία 

στην άλλη ήταν σταδιακή και οι υπεύθυνοι γενικοί ιατροί 

είχαν πάντα τη δυνατότητα επικοινωνίας και συνεργασίας 

με την παραπέμπουσα υπηρεσία ψυχικής υγείας. Τα απο-

τελέσματα σε διάστημα τριετίας σε 56 ασθενείς έδειξαν 

ότι η κλινική τους κατάσταση όχι απλά δεν επηρεάστηκε 

από τη μετάβαση στην ΠΦΥ, αλλά βελτιώθηκε περαιτέρω 

και επίσης οι γενικοί ιατροί μπορούσαν να διαχειριστούν 

τη σωματική νοσηρότητα των ασθενών.11

2.2. Προτεινόμενα μοντέλα ενσωμάτωσης  
υπηρεσιών ψυχικής υγείας  
στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας

Η διαπίστωση ότι οι περιορισμοί στην παροχή πρω-

τοβάθμιας φροντίδας ψυχικής υγείας από τους γενικούς 

ιατρούς είναι σημαντικοί έχει από χρόνια οδηγήσει στην 

αναζήτηση τρόπων ενσωμάτωσης περισσότερο εξειδικευ-

μένων υπηρεσιών ψυχικής υγείας στο επίπεδο της ΠΦΥ. 

Ορισμένα από τα προτεινόμενα μοντέλα παρουσιάζονται 

στον πίνακα 3. 

Σε μια παλαιότερη μελέτη αξιολογήθηκε η παροχή 

πρωτοβάθμιας φροντίδας ψυχικής υγείας σε αγροτικές 

περιοχές της Τασμανίας, στην Αυστραλία. Η τοποθέτηση 

ενός επισκέπτη ψυχικής υγείας στην τοπική πρωτοβάθμια 

υγειονομική υπηρεσία επέφερε βελτίωση της συμπτωματο-

λογίας και της ποιότητας ζωής 145 ασθενών με διάφορες 

ψυχικές ασθένειες σε περίοδο ενός έτους.13

Πιο πρόσφατες πληροφορίες προήλθαν από το πρό-

γραμμα ενσωμάτωσης της φροντίδας ψυχικής υγείας στην 

πρωτοβάθμια περίθαλψη του συστήματος περίθαλψης 

των βετεράνων (veterans health administration, VHA) 

στις ΗΠΑ. Το πρόγραμμα αυτό έχει αναλάβει από το 2007 

πρωτοβουλίες για την ενσωμάτωση της φροντίδας ψυχικής 

υγείας στην πρωτοβάθμια περίθαλψη που παρέχει στους 

ασφαλισμένους του. Όλες οι δομές ΠΦΥ του προγράμματος 

απαιτείται να απασχολούν έναν επαγγελματία ψυχικής υγείας 

σε μόνιμη βάση.14 Στο πλαίσιο αυτών των πρωτοβουλιών 

έχουν διεξαχθεί αρκετές μελέτες, ορισμένες από τις οποίες 

θα αναφερθούν παρακάτω. Γενικά στις ΗΠΑ, οι πάροχοι 

δημόσιας περίθαλψης δίνουν μεγάλη σημασία στην εν-

σωμάτωση και θεωρούν ότι είναι κλινικά αποτελεσματική 

και πλεονεκτεί στη σχέση κόστους/αποτελεσματικότητας 

σε σύγκριση με τα παραδοσιακά προγράμματα.15

Πρόσφατα δημοσιεύτηκαν τα αποτελέσματα ενός προ-

γράμματος ενσωμάτωσης στην περιοχή της Bologna στην 

Ιταλία. Αξιολογήθηκαν οι παραπομπές περιπτώσεων με 

καταθλιπτικές, αγχώδεις και σωματόμορφες διαταραχές 

σε ένα κοινοτικό κέντρο ψυχικής υγείας σε διάστημα μιας 

τριετίας. Ποσοστό 57,4% του συνόλου των ασθενών με 

τέτοιες διαταραχές που εξετάστηκαν στη συγκεκριμένη 

υπηρεσία αποτελούσαν παραπομπές από την ΠΦΥ. Από την 

ανάλυση των αποτελεσμάτων διαπιστώθηκε ότι μεγαλύτερες 

δυσκολίες στην πρόσβαση στην εξειδικευμένη υπηρεσία 

ψυχικής υγείας αντιμετώπιζαν οι νέοι που διέμεναν σε 

αστικές περιοχές. Προτάθηκαν τρόποι αντιμετώπισης των 

συγκεκριμένων φραγμών στην πρόσβαση, όπως η βελτίωση 

της διασύνδεσης μεταξύ των υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 

και ψυχιατρικής φροντίδας.16

Η εφαρμογή προγραμμάτων ενσωμάτωσης επηρεάζεται 

από τους διαθέσιμους σε κάθε χώρα πόρους. Για παράδειγμα 

στην Κένυα, μια από τις πτωχότερες χώρες στον κόσμο, με 

75 ψυχιάτρους για 38 εκατομμύρια κατοίκους κατά το έτος 

2010, εφαρμόστηκε ένα πιλοτικό πρόγραμμα εκπαίδευσης 

του προσωπικού της ΠΦΥ υπό την αιγίδα της κυβέρνησης 

και του ΠΟΥ. Η εκπαίδευση διήρκεσε 5 ημέρες και αφορού-

σε αρχικά σε 1.673 εργαζόμενους στην ΠΦΥ. Ταυτόχρονα, 

σχηματίστηκαν ομάδες υποστήριξης των επαγγελματιών 

της ΠΦΥ στο χειρισμό ψυχικά ασθενών, αποτελούμενες 

από ψυχιάτρους και ψυχιατρικό νοσηλευτικό προσωπικό.17 

Σε μια άλλη αφρικανική χώρα, το Μαλάουι, διεξήχθη ένα 

ακόμη εκπαιδευτικό πρόγραμμα υπό την καθοδήγηση 

του ΠΟΥ, που αποσκοπούσε στην εκπαίδευση 271 το-

πικών «βοηθών επιτήρησης υγείας» (health surveillance 

assistants). Η αξιολόγηση του προγράμματος έδειξε ότι 

συνεισέφερε στη γνώση των επαγγελματιών υγείας για τις 

ψυχικές νόσους και τους επέτρεψε να διαχειριστούν ψυχικά 

πάσχοντες σε πρωτοβάθμιο επίπεδο. Οι προσφερόμενες 

υπηρεσίες ήταν εστιασμένες σε ψυχοκοινωνικά προβλή-

ματα και πιέσεις των ατόμων και προσαρμοσμένες στην 

τοπική κουλτούρα.18 Φαίνεται όμως ότι η εκπαίδευση των 

επαγγελματιών της ΠΦΥ από μόνη της δεν είναι αρκετή 

για τη βελτίωση της παρεχόμενης φροντίδας σε άτομα με 

ψυχικές διαταραχές. Αυτό αναδείχθηκε σε μια πρόσφατη 

μετα-ανάλυση τυχαιοποιημένων, ελεγχόμενων μελετών, 

όπου βρέθηκε ότι η εκπαίδευση γενικών ιατρών στη 

φροντίδα ασθενών με μια κοινή ψυχική διαταραχή, όπως 

Πίνακας 3. Μοντέλα ενσωμάτωσης.12

Τακτικά ιατρεία Ψυχιατρικής στις τοπικές μονάδες υγείας

Επαγγελματίες ψυχικής υγείας (συνήθως εκπαιδευμένο νοσηλευτικό 
προσωπικό) στις τοπικές μονάδες υγείας 

Διασύνδεση τοπικής μονάδας ψυχικής υγείας με υπηρεσία ψυχικής υγείας

Κοινοτικές ομάδες ψυχικής υγείας
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η κατάθλιψη, δεν σχετίστηκε με βελτίωση της έκβασης. 

Οι συγγραφείς πρότειναν η εκπαίδευση να συνδυάζεται 

με την εφαρμογή κατευθυντήριων θεραπευτικών οδηγιών 

και με δομικές αλλαγές στο σύστημα παροχής φροντίδας.19

Γενικά, οι διαθέσιμες μελέτες είναι λίγες και περισσότερο 

στηρίζονται σε τοπικές ανάγκες και πρακτικές. Πρόκειται 

κυρίως για ερευνητικά πρωτόκολλα που χρηματοδοτού-

νται από τα κατά τόπους συστήματα υγείας. Η εφαρμογή 

των μεθόδων που μελετήθηκαν σε πραγματικές συνθήκες 

καθημερινής κλινικής πράξης και σε άλλες περιοχές με δι-

αφορετικής δομής σύστημα ΠΦΥ είναι αμφίβολη. Υπάρχει 

πάντως η άποψη ότι η απλή διασύνδεση των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας και της ΠΦΥ δεν είναι αρκετή για την ολο-

κληρωμένη παροχή φροντίδας στους ασθενείς με ψυχικές 

διαταραχές.12 Σύμφωνα με πρόσφατη ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας, εξ άλλου, η ποιότητα της επικοινωνίας 

μεταξύ των ιατρών της ΠΦΥ και των επαγγελματιών της 

ψυχικής υγείας συχνά είναι χαμηλή.20

3. ΠΕΔΙΑ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗΣ

3.1. Κοινές ψυχικές διαταραχές

Οι λεγόμενες κοινές ψυχικές διαταραχές διαγιγνώσκο-

νται σε μεγάλο ποσοστό του γενικού πληθυσμού. Μια 

παλαιότερη μελέτη στη Δανία έδειξε ότι οι μισοί από τους 

ασθενείς που χρησιμοποιούσαν το σύστημα της ΠΦΥ πλη-

ρούσαν τα κριτήρια της διεθνούς ταξινόμησης των ψυχικών 

διαταραχών (ICD-10) για μια ψυχική διαταραχή, ενώ το 1/3 

των ασθενών είχαν περισσότερες της μίας διαταραχές.21 

Αν και θεωρούνται πιο ήπιες σε σχέση με άλλες ψυχικές 

παθήσεις, λόγω της μεγάλης συχνότητάς τους προκαλούν 

σημαντική νοσηρότητα και επιβάρυνση για το σύστημα 

υγείας. Σε ορισμένες μάλιστα από αυτές κυριαρχούν στην 

κλινική εικόνα σωματικής φύσης συμπτώματα, που προκα-

λούν συχνή χρήση των υπηρεσιών της ΠΦΥ.22 Σε μια πολύ 

πρόσφατη μεγάλη μελέτη που χρηματοδοτήθηκε από το 

VHA στις ΗΠΑ, πραγματοποιήθηκε έλεγχος για ανίχνευση 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων σε όλους τους ασθενείς οι 

οποίοι εξετάστηκαν στην πρωτοβάθμια περίθαλψη σε 

διάστημα ενός έτους και εντοπίστηκαν 36.263 άτομα που 

παρουσίαζαν τέτοια συμπτώματα. Βρέθηκε ότι όσοι εκτι-

μήθηκαν άμεσα από τη συστεγαζόμενη υπηρεσία ψυχικής 

υγείας είχαν περισσότερες πιθανότητες να λάβουν θεραπεία 

με αντικαταθλιπτικά ή να τεθούν σε ψυχοθεραπεία. Το 

συμπέρασμα ήταν ότι η συστέγαση των υπηρεσιών και η 

άμεση παραπομπή για περαιτέρω εξέταση των ασθενών 

με καταθλιπτικά συμπτώματα διευκολύνει την παροχή 

βέλτιστης φροντίδας.14

Σύμφωνα με τις διεθνείς πρακτικές και τις κατευθυντή-

ριες θεραπευτικές οδηγίες, οι κοινές ψυχικές διαταραχές 

αντιμετωπίζονται στην ΠΦΥ. Όπως προαναφέρθηκε, η 

θεραπεία σε αυτό το επίπεδο έχει σημαντικούς περιορι-

σμούς, ώστε η συνεργασία με μια τοπική εξειδικευμένη 

υπηρεσία ψυχικής υγείας να είναι χρήσιμη και επωφελής. 

3.2. Σοβαρές και χρόνιες ψυχικές διαταραχές

Η ανάληψη της φροντίδας ψυχωτικών ασθενών από τους 

ιατρούς της ΠΦΥ παρουσιάζει σημαντικές προκλήσεις και 

γενικά δεν προτείνεται, τουλάχιστον όχι δίχως επίβλεψη από 

ειδικούς της ψυχικής υγείας.23  Όμως, οι ψυχωτικοί ασθενείς 

παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά σωματικής νοσηρότητας 

και θνησιμότητας από καρδιαγγειακά κυρίως νοσήματα.24 

Επομένως, το προσωπικό της ΠΦΥ χρειάζεται να εμπλακεί 

στη φροντίδα της σωματικής τους υγείας. Ωστόσο, τα 

βιβλιογραφικά δεδομένα δείχνουν ότι η πρόσβαση των 

ψυχωτικών ασθενών στο σύστημα υγείας είναι δυσχερής. 

Για παράδειγμα, σε μια μελέτη στις ΗΠΑ σε δείγμα 156.475 

ενηλίκων ατόμων, οι ασθενείς με ψυχωτικές διαταραχές 

ανέφεραν σημαντικά εμπόδια σχετικά με την πρόσβαση 

στις υπηρεσίες της ΠΦΥ.25 Ακόμη και στις περιπτώσεις 

όπου επισκέπτονται ιατρούς άλλων, πλην ψυχιατρικής, 

ειδικοτήτων, τα συμπτώματά τους μπορεί να τους εμπο-

δίσουν να εκφράσουν τα σωματικά τους ενοχλήματα και 

να αποδώσουν το μέγεθος των προβλημάτων τους ώστε 

να καταστούν αντιληπτοί από τους ιατρούς.26

Σε μια πιλοτική έρευνα, οι Snyder et al27 μελέτησαν 

23 ψυχωτικούς ασθενείς που λάμβαναν φροντίδα από 

μονάδα ψυχικής υγείας ενσωματωμένη στην ΠΦΥ και τους 

συνέκριναν με ισάριθμους ασθενείς, οι οποίοι λάμβαναν 

ξεχωριστά φροντίδα για τη σωματική και την ψυχική 

τους υγεία. Εντοπίστηκαν συγκρίσιμα αποτελέσματα σε 

διάφορες παραμέτρους και, συνολικά, η ενσωματωμένη 

φροντίδα κρίθηκε πολύ ικανοποιητική από τους ασθενείς. 

Τα αποτελέσματα θεωρήθηκαν ενθαρρυντικά, δεδομένων 

των υψηλών ποσοστών σωματικής νοσηρότητας των ψυ-

χωτικών ασθενών. Φαίνεται ότι η ενσωμάτωση των υπηρε-

σιών ψυχικής υγείας στην ΠΦΥ δημιουργεί προϋποθέσεις 

καλύτερης διαχείρισης της σωματικής νοσηρότητας των 

ψυχωτικών ασθενών. 

4. Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ

Σύμφωνα με παλαιότερα δεδομένα από την ελληνική 

βιβλιογραφία, οι απομακρυσμένες από τα αστικά κέντρα 

περιοχές δεν λαμβάνουν την απαιτούμενη φροντίδα ψυχι-

κής υγείας.28 Νεότερες διεθνείς αναφορές επιβεβαιώνουν 

ότι στις χώρες της ανατολικής Ευρώπης η πρόσβαση στις 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας είναι περιορισμένη, με τον τόπο 
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διαμονής να περιλαμβάνεται ανάμεσα στα αίτια. Ακόμη, 

περισσότερες υπηρεσίες είναι διαθέσιμες στα αστικά κέντρα 

παρά στις περιοχές της περιφέρειας.29 Στην Ελλάδα, ιδιαίτερα 

στις περιοχές της περιφέρειας, υπάρχει το σύστημα της 

ΠΦΥ, που είναι καλά οργανωμένο με κέντρα υγείας (ΚΥ) 

και περιφερειακά ιατρεία30 και οι πολίτες απευθύνονται 

σε αυτό για τα προβλήματα υγείας τους. Λόγω της αυξη-

μένης συχνότητας των ψυχικών διαταραχών έχουν γίνει 

εμφανείς οι ελλείψεις της πρωτοβάθμιας περίθαλψης και 

αναγνωρίζονται οι ανάγκες για βελτίωση της παρεχόμενης 

φροντίδας ψυχικής υγείας σε αυτό το επίπεδο.31,32 Σε μια 

πρόσφατη ελληνική μελέτη σε νησιωτικό πληθυσμό ανι-

χνεύτηκαν κλινικά σημαντικά συμπτώματα, σε ποσοστό 

22% των εξετασθέντων.33 Ακόμη πιο πρόσφατα, σε μια 

μελέτη στο ΚΥ Γυθείου, σε κλινικό πληθυσμό 500 ασθενών 

με διάφορα προβλήματα υγείας, με μέση ηλικία τα 67,8 

έτη, αποκαλύφθηκαν ποσοστά εμφάνισης καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων της τάξης του 32,6%. Υπήρξε ισχυρή συσχέ-

τιση τέτοιων συμπτωμάτων με νοσήματα όπως η χρόνια 

αρθρίτιδα και η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια.34 

Σε άλλη πρόσφατη μεγάλη μελέτη, σε αντιπροσωπευτικό 

δείγμα πληθυσμού 4.894 ατόμων από διάφορες περιοχές 

της χώρας, εκτιμήθηκε η επικράτηση όλων των κοινών 

ψυχικών διαταραχών σε διάστημα μίας εβδομάδας. Κλινικά 

σημαντική νοσηρότητα βρέθηκε στο 14% του πληθυσμού. 

Η ανεργία καταγράφηκε ως ένας από τους παράγοντες 

κινδύνου, ενώ άλλα ευρήματα ήταν ότι οι κοινές ψυχικές 

διαταραχές συχνά συνυπήρχαν, έμεναν αδιάγνωστες και 

σχετίζονταν με χειρότερη ποιότητα ζωής. Τα ευρήματα θα 

μπορούσαν να αξιοποιηθούν για το σχεδιασμό υπηρεσιών 

υγείας ανά την επικράτεια, σε μια εποχή περικοπών των 

δαπανών για την υγεία.35

Η πρωτοβάθμια παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας στη 

χώρα μας υπολείπεται των αναγκών του πληθυσμού, για 

λόγους που περιλαμβάνουν, μεταξύ άλλων, τις ελλείψεις σε 

προσωπικό, την ανεπάρκεια υποδομών και χρηματοδότησης, 

την απουσία μηχανισμού αξιολόγησης και την ασάφεια του 

πλαισίου συνεργασίας μεταξύ διαφορετικών υπηρεσιών.36 

Στην Ελλάδα, οι τοπικές πρωτοβάθμιες μονάδες υγείας, 

δηλαδή τα ΚΥ, δεν διαθέτουν εξειδικευμένο στην ψυχική 

υγεία νοσηλευτικό ή άλλης ειδικότητας προσωπικό, ενώ 

στην περιφέρεια συνήθως δεν υπάρχουν τοπικές μονάδες 

ψυχικής υγείας, όπως για παράδειγμα τα Κέντρα Ψυχικής 

Υγείας. Το μοντέλο της ανάπτυξης εξωτερικού ιατρείου 

Ψυχιατρικής στα ΚΥ υλοποιείται εδώ και δεκαετίες από 

τα τοπικά γενικά νοσοκομεία, με το θεσμό του επισκέπτη 

ψυχιάτρου. Τα αποτελέσματα της παρουσίας ψυχιάτρου 

στα ΚΥ του νομού Ιωαννίνων δημοσιεύτηκαν πριν από 

μια δεκαετία.37 Σύμφωνα με τους συγγραφείς, παρ’ ότι ο 

χώρος της ΠΦΥ βιβλιογραφικά θεωρείται ενδεδειγμένος για 

ψυχιατρική παρέμβαση λόγω της θεωρητικά εκτιμώμενης 

έλλειψης του στίγματος της ψυχικής διαταραχής, εν τούτοις 

τα προσερχόμενα στα ΚΥ για εξέταση άτομα ήταν λιγότερα 

του συνόλου των πασχόντων. Οι συγγραφείς διατύπωσαν 

την άποψη ότι ανασταλτικό ρόλο στην προσέλευση των 

ασθενών ενδέχεται να διαδραματίζει η εντοπιότητα του 

προσωπικού που εργάζεται στην πρωτοβάθμια περίθαλψη. 

Θεωρήθηκε πιθανόν οι ασθενείς να αποφεύγουν τα ΚΥ 

για το λόγο αυτόν και να προσφεύγουν σε υπηρεσίες των 

πλησιέστερων πόλεων. Εξ άλλου, ο θεσμός του επισκέπτη 

ψυχιάτρου των ΚΥ δεν έχει αξιολογηθεί επαρκώς ως προς 

την αποτελεσματικότητά του, εκτός από την προφανή χρη-

σιμότητα της παρουσίας εξειδικευμένου ιατρού στην ΠΦΥ.

5. ΟΙ ΚΙΝΗΤΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ  

ΩΣ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗΣ

Οι ανάγκες ενσωμάτωσης της φροντίδας ψυχικής υγείας 

στην ΠΦΥ επιχειρείται να καλυφθούν τα τελευταία χρόνια 

με τη δημιουργία των κοινοτικών ομάδων ψυχικής υγεί-

ας, όπως οι κινητές μονάδες ψυχικής υγείας (ΚΜΨΥ) που 

δραστηριοποιούνται στον τόπο διαμονής των ασθενών και 

παρέχουν πολύπλευρη, διεπιστημονική φροντίδα στους 

ψυχικά πάσχοντες. Τμήμα του έργου τους έχει παρουσιαστεί 

στην ελληνική βιβλιογραφία,38−40 ενώ η αποτελεσματικότητα 

στη φροντίδα των ψυχωτικών ασθενών έχει δημοσιευτεί 

πρόσφατα στο διεθνή επιστημονικό τύπο.41,42

Ιδιαίτερη αναφορά χρειάζεται να γίνει στην ανταπό-

κριση των ΚΜΨΥ στις ανάγκες των ηλικιωμένων ψυχικά 

ασθενών για παροχή φροντίδας. Σύμφωνα με πρόσφατη 

επιδημιολογική μελέτη, στις περιοχές της επαρχίας, όπου 

δραστηριοποιούνται οι ΚΜΨΥ, ποσοστό >30% του πληθυσμού 

είναι ηλικιωμένοι.43 Υπάρχουν βιβλιογραφικές αναφορές ότι 

ο εν λόγω πληθυσμός καθυστερεί σημαντικά ή αποτυγχάνει 

να έλθει σε επαφή με τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας έπειτα 

από την έναρξη μιας ψυχικής διαταραχής.44,45 Ακόμη, στους 

ηλικιωμένους οι ψυχικές διαταραχές ενδέχεται να εμφανί-

ζονται με λιγότερο χαρακτηριστικές κλινικές εικόνες και 

να δημιουργούνται διαγνωστικές δυσχέρειες. Ορισμένοι 

μάλιστα υποστηρίζουν ότι τα διαθέσιμα διαγνωστικά συ-

στήματα δεν βρίσκουν απόλυτη εφαρμογή στη διάγνωση 

νοσημάτων όπως η κατάθλιψη σε αυτόν τον πληθυσμό.46 

Οι ηλικιωμένοι είναι ευάλωτοι να αναπτύξουν οργανικές 

ψυχικές διαταραχές, όπως delirium, που συχνά καλούνται 

να αντιμετωπίσουν οι ιατροί της ΠΦΥ.47 Ακόμη, στον εν 

λόγω πληθυσμό ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα 

είναι η άνοια, που επιβαρύνει ασθενείς, φροντιστές και 

σύστημα υγείας. Πρόσφατα, δημοσιεύτηκε στον ελληνικό 

επιστημονικό τύπο μια περιεκτική ανάλυση του ρόλου των 

κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας στη φροντίδα των 
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ανοϊκών ασθενών.48 Υπάρχουν δεδομένα που δείχνουν ότι 

η δυνατότητα των ΚΜΨΥ για πραγματοποίηση κατ’ οίκον 

επισκέψεων επιτρέπει την παροχή εξειδικευμένης φροντίδας 

ψυχικής υγείας στον ευάλωτο αυτόν πληθυσμό.49

Η ενσωμάτωση οφείλει να είναι πολύ περισσότερο από 

απλή συνεργασία διαφορετικών ειδικοτήτων ή ταυτόχρονη 

παρουσία στον ίδιο χώρο. Οι ΚΜΨΥ έχουν σταθερή πα-

ρουσία στα ΚΥ και είναι πλήρως ενταγμένες στη ρουτίνα 

της ΠΦΥ. Η επικοινωνία, η συνεννόηση και η ανταλλαγή 

κλινικών πληροφοριών με το προσωπικό της πρωτοβάθμιας 

φροντίδας είναι άμεση, το ίδιο και οι παραπομπές μεταξύ 

των υπηρεσιών, καθώς επίσης η διαχείριση των περιστα-

τικών από κοινού με τους επαγγελματίες της ΠΦΥ.50 Ειδικά 

στο ζήτημα της σωματικής νοσηρότητας των ψυχωτικών 

ασθενών, η ενσωμάτωση των ΚΜΨΥ στην πρωτοβάθ-

μια περίθαλψη μπορεί να διευκολύνει την πρόσβαση 

των ασθενών στις πρωτοβάθμιες υπηρεσίες υγείας, ενώ 

μέλη της πολυκλαδικής ομάδας, ιδιαίτερα το νοσηλευτικό 

προσωπικό και οι επισκέπτες(τριες) υγείας, μπορούν να 

συντονίσουν τις διάφορες κλινικές και παρακλινικές δια-

γνωστικές εξετάσεις. Ακόμη, μπορούν να επιβλέπουν την 

τήρηση των θεραπευτικών οδηγιών και τη συμμόρφωση 

με την προτεινόμενη φαρμακευτική αγωγή.

6. ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ − ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΤΡΕΧΟΥΣΑ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΣΥΓΚΥΡΙΑ

Οι θεωρητικές γενικές αρχές της ενσωμάτωσης των 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην ΠΦΥ στην Ελλάδα έχουν 

πρόσφατα περιγραφεί εκτενώς στην εγχώρια βιβλιο-

γραφία51 και μπορούν να βρουν πρακτικές εφαρμογές 

στη χώρα μας αυτή τη δύσκολη οικονομικά εποχή που 

διανύει. Η παρουσία των μονάδων ψυχικής υγείας στο 

χώρο της ΠΦΥ είναι πρώτα απ’ όλα αποδεκτή από τους 

ασθενείς. Η πρόσβαση είναι εύκολη και διευκολύνεται 

περισσότερο όταν υπάρχει η δυνατότητα για κατ’ οίκον 

επισκέψεις, όπως στην περίπτωση των ΚΜΨΥ. Ασθενείς 

που θα ήταν δύσκολο να μετακινηθούν, ακόμη και σε 

κοντινή απόσταση, στο τοπικό ΚΥ, μπορούν πλέον να 

λαμβάνουν εξειδικευμένη φροντίδα ψυχικής υγείας. Σε 

επίπεδο συνεργασίας με τους επαγγελματίες της ΠΦΥ, η 

ενσωμάτωση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας παρέχει τη 

δυνατότητα για άμεση παρέμβαση, ενημέρωση, ανταλ-

λαγή απόψεων, διευκρίνιση της διάγνωσης και παροχή 

ολιστικής φροντίδας υγείας, ψυχικής και σωματικής, στους 

ασθενείς που το έχουν ανάγκη. Αποτελεί ακόμη και ιδανική 

εκπαιδευτική ευκαιρία σε θέματα ψυχικής υγείας, καθώς 

και στον τρόπο προσέγγισης και χειρισμού των ψυχικών 

διαταραχών.52 Σύμφωνα με διεθνείς αναφορές, οι απόψεις 

των επαγγελματιών της ΠΦΥ για τα ψυχικά νοσήματα δεν 

διαφέρουν και πολύ από εκείνες του κοινού, με αποτέλε-

σμα συχνά να αξιολογούν τα ψυχιατρικά συμπτώματα στο 

πλαίσιο κοινωνικών παραγόντων και δυσκολιών, παρά με 

βάση το ιατρικό μοντέλο και την εφαρμογή διαγνωστικών 

κριτηρίων.53 Ακόμη, όπως προαναφέρθηκε, οι επαγγελματίες 

της ΠΦΥ αντιμετωπίζουν δυσχέρειες στην αναγνώριση 

ορισμένων συχνών ψυχικών διαταραχών, όπως η κατά-

θλιψη. Τέλος, η ενσωμάτωση μπορεί να συμβάλλει στη 

μείωση του στίγματος που υπάρχει στους εργαζόμενους 

στην ΠΦΥ ως προς την ψυχική ασθένεια. 

Με δεδομένη τη δεινή οικονομική κατάσταση της 

χώρας αναμένεται αύξηση στην επίπτωση ορισμένων 

ψυχικών διαταραχών, όπως προκύπτει από τη συσχέτιση 

αυτών με την οικονομική κρίση, σύμφωνα με πρόσφατες 

αναφορές του ΠΟΥ.54 Εξ άλλου, σύμφωνα με πρόσφατη 

δημοσίευση, κατά τα έτη 2009−2011 παρατηρήθηκε αύξη-

ση της αυτοκτονικότητας και των αποπειρών αυτοκτονίας 

σε ένα αντιπροσωπευτικό, εθνικό δείγμα πληθυσμού. Οι 

οικονομικές δυσκολίες συμπεριλαμβάνονταν στους παρά-

γοντες κινδύνου στη συγκεκριμένη μελέτη.55 Στην Ελλάδα, 

υπάρχουν αναφορές για αυξημένη χρήση των υπηρεσιών 

της ΠΦΥ κατά τα προηγούμενα έτη.56 Αυτό σημαίνει ότι οι 

πολίτες στρέφονται στη δωρεάν, δημόσια περίθαλψη. Είναι 

συνεπώς σημαντικό να μπορούν να έχουν και δωρεάν ψυ-

χιατρική φροντίδα στον τόπο διαμονής τους. Σε αρμονία με 

την οικονομική κατάσταση της χώρας είναι και το κόστος 

τέτοιων κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Πρόκειται 

για υπηρεσίες χαμηλού κόστους, καθώς δεν έχουν ίδιες 

υποδομές και χρησιμοποιούν τους χώρους της ΠΦΥ, όπως 

και τις κατ’ οίκον επισκέψεις. 

Σύμφωνα με πολύ πρόσφατη δημοσίευση, η επίσημη 

ελληνική πολιτεία υποβαθμίζει τις επιπτώσεις της οικονο-

μικής κρίσης και των περικοπών στη χρηματοδότηση της 

δημόσιας περίθαλψης στην υγεία των πολιτών.57 Σε κάθε 

περίπτωση, οφείλει να εξετάσει με τη δέουσα προσοχή 

το θέμα της ενσωματωμένης φροντίδας ψυχικής υγείας 

στο χώρο της πρωτοβάθμιας περίθαλψης, όπως αυτή 

παρέχεται από τις ΚΜΨΥ. Σε θέματα κόστους-οφέλους, 

αν και δεν υπάρχουν σχετικές μελέτες, η πρωτοβάθμια 

φροντίδα ψυχικής υγείας είναι πιθανό να πλεονεκτεί σε 

σχέση με το παραδοσιακό, βασισμένο στη νοσοκομειακή 

περίθαλψη μοντέλο. Άλλωστε, σύμφωνα με πρόσφατες 

αναφορές, οι ψυχιατρικοί τομείς των δημόσιων νοσο-

κομείων στην Ελλάδα αντιμετωπίζουν πλέον σημαντικά 

προβλήματα εξ αιτίας της οικονομικής κρίσης.58 Η επίτευξη 

της συνέχειας στη φροντίδα των ασθενών από τις ΚΜΨΥ, 

που θεωρείται ουσιαστική προϋπόθεση για την ευνοϊκή 

έκβαση των χρόνιων ψυχικών νοσημάτων,59 μπορεί να 

μειώσει τις υποτροπές και τις νοσηλείες, εξοικονομώντας 

έτσι σημαντικά κονδύλια. Ακόμη και σε παραμέτρους που 
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The integration of mental health services into primary health care in Greece
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The issue of the integration mental health services into primary health care is being studied worldwide, as the con-

temporary practice on the treatment of mental disorders is for patients to be treated in the community. This is a re-

view of the international scientific literature on mental health integration at the level of primary care, with a view to 

finding integration paradigms and to document the usefulness of such a practice in Greece in the present era of eco-

nomic crisis. It is generally accepted that common mental disorders are highly prevalent in the clinical populations 

of the primary care system, but that they tend to be under-recognized and under-treated by primary care physicians. 

In addition, patients with chronic psychosis often present physical morbidity requiring primary care. Contemporary 

models of integrated care include the co-location of psychiatric or other trained mental health staff in the primary 

care setting, liaison of services and the establishment of community mental health teams, which in the rural areas of 

Greece operate as mobile mental health units (MMHUs). The MMHUs in Greece provide multi-level care at low cost, 

and therefore constitute the optimal way of mental health integration into primary care in the era of economic cri-

sis, when needs are increased and resources are limited. The Greek government is advised to invest in such services, 

by ensuring adequate funding. 

Key words: Common mental disorders, Integration, Mobile mental health units, Primary health care, Psychosis

δεν είναι εύκολο να μετρηθούν, όπως η ικανοποίηση των 

ασθενών, η υποκειμενική ποιότητα ζωής κ.λπ., η φροντίδα 

στην κοινότητα είναι πιθανόν να εμφανίζει πλεονεκτήματα, 

λόγω του μη περιοριστικού πλαισίου και της πολυεπίπε-

δης προσέγγισης. Σε μια εποχή λοιπόν που το ζητούμενο 

είναι η μείωση του κόστους παροχής υπηρεσιών υγείας 

με ταυτόχρονη διατήρηση της ποιότητας επιβάλλεται η 

εξασφάλιση επαρκούς χρηματοδότησης των ΚΜΨΥ.
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